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Lung protective ventilation in elderly patients undergoing spinal operation in the prone 


气 在 中 老年 脊柱 俯卧 位 手术 中 的 应 用 芳 机 对 照 试验 


摘要 :目的 肺 保护 性 通气 策略 对 中 老年 脊柱 俯卧 位 手术 人 群 呼吸 循环 的 影响 。 方 法 60 例 择期 消 柱 手术 患者 ,随机 分 为 常规 通 
气 对 照 组 与 肺 保护 性 通气 试验 组 ,每 组 30 例 。 对 照 组 :Vi:10 mL/kg (PBW) ,呼吸 频率 :10~12 次 /min; 试验 组 :Vr:6 mL/kg 
(PBW)+RMs+PEEP:5 cm HO0, 呼 吸 频率 ;12~18 次 /min, 每 间隔 30 min 作 1 次 RM。 观 察 术 前 ,入室 后 , 改 俯 卧 位 前 5 min, 改 俯 
四 位 后 30 min 1h,.3 h, 术 后 第 1 天 ,第 3 天 各 相应 时 间 点 :心率 (HR ) ,平均 动脉 压 (MAP) , 气 道 峰 压 (P,) , 气 道 平 台 压 (Pus) , 动 
永 血 气 分 析 (PaOyFiO;、SpO;、PaCO;) 白细胞 计数 (WBC) ,中 性 粒 细 胞 百分比 (NEUT% ) ,血清 C- 反 应 蛋白 (CRP),VAS 疼 痛 评 
分 , 肺 部 并 发 证 风险 评分 ,临床 肺 部 感染 评分 。 结 果 两 组 肺 部 并 发 症 风 险 评分 .HR.MAP.WBC NEUT% PCO, 组 间 比 较 无 统 
计 学 差异 (P>0.05)。 与 对 照 组 相 比 ,试验 组 在 改 俯卧 位 前 5 min, 改 俯卧 位 后 30 min、1 h、3 h Px 和 Py 下降 (P<0.05), 术 后 第 1 
天 氧 合 指数 升 高 (P<0.05), 术 后 第 1 天 、 第 3 天 CRP 及 临床 肺 部 感染 评分 下 降 (P<0.05)。 结 论 肺 保护 性 通气 策略 能 够 减少 中 老 
年 疹 柱 俯卧 位 手术 患者 术 中 气压 伤 ,降低 肺 部 炎症 反应 ,改善 术 后 氧 合 功能 ,不 会 增加 术 中 血液 动力 学 不 平稳 事件 及 CO, 储 留 
的 发 生 。 
关键 词 : 中 老年 ; 桨 柱 手术 ;俯卧 位 ; 肺 保护 性 通气 


position: a randomized controlled trial 
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Abstract: Objective To investigate effect of lung protective ventilation on respiration and circulation in elderly patients 
receiving spinal operation performed in the prone position. Methods Sixty patients undergoing elective spinal surgery were 
randomized control group [with Vr of 10 mL/kg (PBW) and RR of 10-12 /min] and test group [with Vr of 6 mL/kg +RMs+PEEP: 
5 cmH.O (PBW) and RR of 12-18 /min]. Recruitment maneuver was performed once every 30 min. HR, MAP, Ppe Pria, PaO;/ 
FiO., SpO PaCO., WBC, NEUT%, CRP, VAS, pulmonary complications risk score, and clinical pulmonary infection score were 
recorded before the operation, upon entry in the operation room, at 5 min before and 30 min, 1 h, and 3 h after changing into 
the prone position, and at 1 day and 3 days after the operation. Results Pulmonary complications risk score, HR, MAP, WBC, 
NEUT%, and PCO: were all comparable between the two groups (P>0.05). Ppea and Pia of the test group were lower than those 
of the control group after entering the operation room and at 5 min before and 30 min, 1 h, and 3 h after changing into the 
prone position (P<0.05). Compared with those in the control group, the oxygenation index at 1 day after the operation was 
significantly higher and CRP and postoperative clinical pulmonary infection score at 1 day and 3 days after the operation were 
significantly lower in the test group (P<0.05). Conclusion Lung protective ventilation can reduce the risk of barotrauma, 
reduce lung inflammation, and improve postoperative oxygenation in elderly patients undergoing spinal surgery in the prone 
position without affecting intraoperative hemodynamics or causing CO, retention . 
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呈 逐 年 减退 ,而 且 手术 时 间 往 往 较 长 , 术 中 俯卧 位 的 实 
施 存在 胸 腹部 受 压 , 正 常 肺 组 织 结构 及 甩 肌 位 置 的 改 
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变 , 气 道 压 会 随 之 增 大 ,更 由 于 胸 腹 腔 压力 上 升 ,引起 腔 
静脉 回流 受阻 , 易 导 致 呼吸 循环 障碍 "。 因 此 ,如 何 选 择 

适 的 通气 方案 ,做 好 围 术 期 的 呼吸 管理 格外 重要 。 肺 
保护 性 通气 策略 ,能够 有 效 减少 急性 肺 损伤 /急性 呼吸 
窖 迫 综合 征 (ALIVARDS) 患 者 在 机 械 通气 期 间 的 肺 损 
伤 ,改善 氧 合 功能 ,其 治疗 效果 已 在 近 些 年 的 研究 中 得 
到 肯定 2 ,但 将 其 应 用 于 全 膝 期 间 采 用 俯卧 位 的 中 老年 
兰 柱 手术 人 群 的 研究 报道 甚 少 。 因 此 ,本 人 研究 将 探讨 肺 
保护 性 通气 策略 对 上 述 人 群 围 术 期 呼吸 循环 的 影响 , 进 
一 步 指导 临床 应 用 。 
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1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 

本 研究 已 获 本 院 医 学 伦理 委员 会 批准 ,并 与 患者 或 
家 属 签署 知情 同意 书 。 选 择 本 院 在 全 麻 俯 目 位 下 行 峭 
柱 手术 的 患者 60 例 ,患者 纳入 标准 包括 :年 龄 =40 岁 ; 择 
HITEM PAPER ELEN TS h, 肺 部 并 发 症 风 险 评 分 
>26 4); 48 h 内 未 使 用 过 影响 心血 管 和 阿片 类 药物 ; 
ASAHI IR, Ot fie I. TAR(NYHA ZR). HER 
标准 : 术 前 2 周 内 接受 过 机 械 通气 治疗 ;体质 量 指数 
(BMD)=35 kg/m’; 术 前 2 周 内 存在 急性 感染 脓 毒 血 症 ; 
慢 阻 肺病 史 ; 胸 科 或 急诊 外 科 手 术 史 ;进行 性 神经 肌肉 
疾病 ;急性 肺 损伤 , 急 性 呼吸 窒 迫 综合 征 , 术 后 需要 长 时 
间 呼 吸 机 辅助 通气 者 ;高 血压 控制 从 佳 患者 ;药物 过 敏 、 
恶心 呕吐 史 ; 精 神 神经 疾病 史 ; 放 疗 .化疗 病人 。 
1.2 麻醉 方法 及 通气 策略 

麻醉 前 30 min 肌肉 注射 茶 巴 比 受 钠 0.1 g、 阿 托 品 
0.5 mg, 入室 后 常规 监测 心电图 (ECG) Ve HR) |i. 
压 (BP) .血脉 氧 饱和 度 (SpO,) 及 体温 (T) ,局 麻 下 行 枢 
动脉 穿刺 置 管 连接 Vigileo/FloTrac 系统 (Edwards 
Lifesciences ,美国 ) 持 续 有 创 动脉 血压 监测 。 麻 酬 诱导 : 
KIAMA 0.1 mg/kg, 丙 泊 酚 :1~1.5 mg/kg, 舒 苍 太 尼 : 
0.5~1.0 pg/kg, FEEAIRFE :0.1~0.15 ug/kg, 经 口 明 视 插 入 
7.0 号 或 7.5 号 加 强 管 ,连接 麻醉 机 行 机 械 通 气 。 麻 醉 维 
持 : 吸 入 七 氟 酸 :1%~295 ,静脉 泵 注 丙 泊 酚 :2~3 mg/(kg-h) 
和 瑞 芬 太 尼 :0.1~0.2 ug/(kg-min) ,间断 静脉 追加 维 库 
TREE :0.03~0.04 mg/kg ,维持 脑 双 频 指数 :40~50。 患 者 
术 后 使 用 静脉 镇 痛 泵 镇 痛 , 使 视觉 模拟 评分 法 (J4S) 疼 
痛 评 分 和 3 分 。 

机 械 通 气 :采用 计算 机 生成 的 随机 数字 ,将 60 例 患 
者 分 为 常规 通气 对 照 组 和 肺 保护 通气 试验 组 ,每 组 30 例 。 

对 照 组 :Vir:10 mL/kg(PBW) ,呼吸 频率 :12 次 /min; 

试验 组 :Vi:6 mL/kg(PBW)+RMs+PEEP:5 cm HO, 


表 1 两 组 一 般 资料 比较 


呼吸 频率 :12~18 次 / min, 每 间隔 30 min 作 1 次 RM。 

肺 复 张 策略 ”(RMs) 操 作 具 体 如 下 : 吸 气 压力 峰值 
限制 设置 为 45 cm HO ;潮气 量 设 置 为 8 mL/kg(PBW), 
呼吸 频率 为 6~8 次 /min, 呼 气 末 正 压 通 气 (PEEP) 设 置 
为 5 cmHO; 吸 呼 比 :1:2; 漳 气量 以 4 mL/kg (PBW)i% 
步 增加 直到 平均 气 道 压 为 30~35 cm HO; 在 平均 气 道 
压 为 30~35 cm H-O 的 基础 上 连续 呼吸 3 次 ;将 PEEP 保 
持 于 5 cm HO, 其 余 设置 恢复 至 肺 复 张 之 前 ; 插 管 前 两 
组 Fi0,:80%, 术 中 维持 Fi0,:40%。 吸 呼 比 :1:2。 

预 估 体 质量 5(PBW) 计 算 (kg) :男性 :530+0.91x( 身 
高 -152.4); 女 性 :45.5+0.91x( 身 高 -152.4)。 
1.3 观察 指标 

在 术 前 (Tu 、 入室 后 (T) 改 俯卧 位 前 5 min(T;) 改 
俯卧 位 后 30 min(T;) 1 h(T.).3 h(Ts) 术 后 第 1 天 (To)、 
第 3 天 (T)) 各 相应 时 间 点 监测 :心率 (HR) ,平均 动脉 压 
(MAP) , 气 道 峰 压 (P,-) , 气 道 平台 压 (Pu) ,动脉 血气 分 
Wt (P.O./FiO:,SpO.,P.CO>) ,白细胞 计数 (WBC) ,中 性 
粒 细胞 百分比 (NEUT%) ,血清 C- 反 应 和 蛋白 (CRP) ,VAS 
疼痛 评分 , 肺 部 并 发 症 风 险 评分 ,临床 肺 部 感染 评分 。 
1.4 统计 学 处 理 

所 得 数据 采用 SPSS 22.0 软 件 进 行 统计 学 处 理 。 
先行 正 态 分 布 及 方差 齐 性 检验 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 表 示 , 组 内 比较 采用 重复 测量 方差 分 析 , 组 间 比 较 用 两 
独立 样本 的 :检验 ,两 两 比较 采用 4 检验 ,计数 资料 采用 X 
检验 ;对 不 满足 正 态 分 布 的 数据 采用 秩 和 检验 ,以 中 位 数 
(四 分 位 间距 ) 表 示 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 一 般 资料 比较 

两 组 患者 性 别 \ 年 龄 .BMI、 肺 部 并 发 症 风 险 评 分 、 
术 中 出 血 量 及 机 械 通 气 时 间 比 较 , 差 异 均 无 统计 学 意 
义 , 具 有 可 比 性 (P>0.05, 表 1)。 


Tab.1 General clinic data in the two groups (Mean+SD, n=30) 


Grou Sex Age BMI pulmonary complications Blood loss of the Time of mechanical 
P (male/female) (year) (kg/m) risk score operation (mL) ventilation (h) 

Control 14/16 59.33+10.30  24.94+2.54 29.93+6.67 276.67491.21 3.84+0.87 

Test 15/15 59.50£10.17 23.84+1.99 29.6747.17 273.334101.11 3.88+40.75 


2.2 各 时 间 点 血 流动 力学 指标 比较 

与 To 相 比 ,两 组 HR 和 MAP 在 改 俯 甲 位 后 TTs、T; 
是 下 降 趋 势 (P<0.05), 组 间 差 异 比较 无 统计 学 意义 (P> 
0.05, 表 2)。 
2.3 各 时 间 点 气 道 压 比 较 

与 T, 相 比 ,两 组 Pi 和 Pow 均 在 改 俯 转 位 前 TT;、 


Ta T: 呈 上 升 趋势 (P<0.05) ,在 Ti T、TT: 各 观察 时 间 
点 中 :与 对 照 组 相 比 ,试验 组 中 的 Pow 和 Pp 下 降 (P< 
0.05, 表 3)。 
2.4 各 时 间 点 血气 指标 比较 

与 T, 相 比 ,对 照 组 P.CO; 在 改 俯 甲 位 后 Ts、Ts、T; 下 
降 , 术 后 Ts 呈 上 升 趋势 (P<0.05) ,在 Ti Ta, T; Ts 各 观察 
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R2 两 组 患者 血 流动 力学 指标 比较 


Tab.2 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups (Mean+SD, n=30) 


Index Group T, T; T, Ts 
Control 87.67414.60 73.03+9.43° 72.03+8.83" 73.67+10.73" 
HR (bpm) 
Test 83.83413.06 69.43+48.53* 69.93+9.12' 71.87+49.86" 
Control 99.03410.02 79.87+9.35" 76.70+7.87* 79.20+10.99* 
MAP (mmHg) 
Test 96.17415.97 75.9348 .32" 76.53+6.89" 75.90+10.71" 


*P<0.05, compared with control group; *P<0.05, compared with T.. 


表 3 两 组 患者 气 道 压 比较 


Tab.3 Comparison of airway pressure between the two groups (Mean+SD, n=30) 


Index Group To T; Ts Ts 
Control 18.67+1.56 22.87+1.28" 23.90+0.96" 23.87+0.81' 
Pu (CmH2O) 
Test 13.90+1.32* 16.77+1.50"* 17.00+1.49"* 17.23+1.46"* 
Control 15.37+1.00 17.13+0.90° 17.97+0.80° 18.30+0.84" 
了 ua (cmH,O) 
Test 11.13+1.20* 13.67+1.21*" 13.90+1.32*" 14.03+1.19*" 


*P<0.05, compared with control group; “P<0.05, compared with T.. 


时 间 点 中 :与 对 照 组 相 比 ,试验 组 中 的 PJCO; 在 T;、T,、T; 
上 升 ,在 Te 下 降 (P<0.05),T 两 组 参数 相似 。 氧 合 指 数 
与 T, 相 比 , 两 组 在 T;、TT; 升 高 ,Ts 呈 回 落 趋势 (P< 


表 4 两 组 血气 指标 比较 


0.05) ,在 Ts 时间 点 中 ,试验 组 氧 合 指数 较 对 照 组 中 升 高 
(P<0.05) ,Ti TTT: 各 观察 时 间 点 两 组 间 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05, 表 4)。 


Tab.4 Comparison of blood gases between the two groups (Mean+SD, n=30) 


Index Group Ti T; Ts Ts Ts 
Control 40.4343.52 35.43+1.70° 35.60+2.04" 35.1741.74" 44.00+3.71* 
PaCO; (mmHg) 
Test 40.17+43.64 39.3043.99* 39.33+3.01* 39.8343.02* 41.60+44.21* 


Oxygenation index 
(PaO,/FiO,) 


*P<0.05, compared with control group; *P<0.05, compared with T,. 


2.5 各 时 间 点 感染 类 性 指标 及 肺 部 感染 评分 比较 

与 T, 相 比 ,两 组 CRP 在 Te、 了 TD 均 星 上 升 趋势 (P< 
0.05). 在 ToT; 观 察 时 间 点 中 :与 对 照 组 相 比 ,试验 组 中 
的 CRP 下 降 (P<0.05) ,T0 两 组 参数 相似 。 术 后 感染 评 
分 与 Tu 相 比 ,对 照 组 在 Te 呈 上 升 趋势 ,在 术 后 TÆ 
趋势 (P<0.05) ,在 Te 了 观察 时 间 点 中 : 术 后 感染 评分 在 
试验 组 较 对 照 组 下 降 (P<0.05) ,To 两 组 参数 相似 。 与 术 
前 (Tu 相 比 ,两 组 NEUT% 和 WBC 均 在 T, 呈 上 升 趋势 ， 
在 也 呈 回落 趋势 (P<0.05)。 组 间 比 较 差 异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05, 表 5)。 


3 讨论 
肺 保护 性 通气 策略 源 于 重症 医学 ,最 早 应 用 于 
ALI/ARDS 的 治疗 ,与 常规 单纯 使 用 大 潮气 量 通 气 的 方 


Control 390.59+62.91 504.74+74.12" 502.49+76.93" 


Test 389.79+63.15 513.94+65.61" 524.87467.33" 


503.37+466.63" 393.48455.52 


525.77+68.10" 469.53+460.83"* 


式 不 同 , 它 是 结合 了 小 潮气 量 .PEEP & RMs 的 新 型 通 
气 方案 , 旨 在 进行 机 械 通 气 时 保护 肺 组 织 免 受 呼吸 机 相 
关 性 肺 损伤 “。 目 前 研究 发 现 ,机 械 通 气 之 所 以 造成 肺 
损伤 ,主要 与 机 械 通气 潮气 量 过 大 使 用 有 关 , 由 于 肺泡 
过 度 膨 胀 破裂, 气 道 斥 力 过 大 ,在 肺泡 周期 性 闭合 膨胀 
剪 切 力 的 联合 作用 下 ,导致 肺泡 表面 活性 物质 进行 性 减 
少 , 趋 使 炎症 细胞 聚集 增生 炎症 因子 大 量 释放 ,共同 诱 
发 甚至 加 重 肺 组 织 乃 至 全 身 性 炎症 反应 "%”。 随 着 近年 
来 研究 的 深入 ,部 分 学 者 认为 肺 保护 通气 策略 同样 能 让 
非 ALVARDS 患 者 受益 *"。 

肺 保护 性 通气 策略 以 小 潮气 量 通气 为 基础 ,而 小 潮 
气量 通气 存在 的 主要 问题 是 担心 肺 不 张 . 低 氧 血 症 发 
生 , 以 及 因为 分 钟 通气 量 降 低 导 致 二 氧化 碳 蓄积 ,继而 
对 呼吸 循环 造成 影响 。 然 而 ,Cai 等 "研究 认为 , 相 比 常 
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表 5 两 组 患者 感染 炎 性 指标 及 评分 比较 
Tab.5 Comparison of infection inflammatory indicators and scores in the two groups (Mean+SD/Med 


(Qos, Q»), n=30) 


Index Group To Ts T; 
Control 6.2743.07 35.90411.53" 53.23+23.61" 
CRP( mg/L) 
Test 5.89+42.84 25.9447.93*" 28.27+413.83*" 
Control 59.13411.81 88.50+43.77' 74.75+15.53* 
NEUT(%) 
Test 60.26+12.05 88.05+5.09* 77.0947.71* 
Control 5.79+1.61 13.36+3.73” 10.99+3.28" 
WBC(10°/L) 
Test 6.49+42.27 11.65+3.63° 9.82+2.19" 


Control 0(0,0.25) 1.00(1.00,2.00)* 1.00(0, 1.00)” 


Clinical pulmonary infection score 
Test 0(0,1.25) 


0(0, 1.00)* 0(0, 1.00)* 


*P<0.05, compared with control group; ‘P<0.05, compared with To. 
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规 通 气 ,按照 PBW 计算 的 小 潮气 量 通 气 并 不 会 增加 肺 
不 张 事 件 发 生 风 险 。 同 时 ,PEEP 及 RMs 作为 塌陷 肺 组 
织 重 新 复 张 有 效 方法 ,能 够 很 好 的 预防 肺泡 塌陷 和 肺 不 
张 的 形成 ,提高 组 织 氧 供 人 。 应 避免 过 大 PEEP 使 用 ,以 
免 因 胸腔 内 压 增加 ,出 现 右 心室 血液 淤积 , 心 腔 扩 张 , 室 
间隔 左 移 ,导致 血 流动 力学 不 稳定 事件 发 生 "。 

本 研究 试验 组 在 以 Vi=6 mL/kg(PBW) 进 行 机 械 
通气 的 基础 上 , 辅 以 PEEP=5 cm HO 及 RMs 的 联合 使 
FA, 研究 资料 结果 显示 ,两 组 患者 术 中 均 能 维持 良好 的 
氧 合 功 能 ,试验 组 并 没有 因为 潮气 量 的 降低 而 发 生 氧 合 
障碍 ,相反 ,试验 组 术 后 第 1 天 氧 合 指数 较 对 照 组 及 术 
前 相 比 , 均 得 到 了 明显 提升 ,表明 肺 保护 策略 有 助 于 氧 
合 功 能 的 改善 ;而 且 , 两 组 MAP、HR 术 中 比较 无 明显 差 
异 , 虽 较 术 前 有 所 降低 ,但 手术 期 间 均 能 维持 在 较为 平 
稳 的 水 平 。 在 两 组 P.CO; 比 较 中 ,试验 组 P,CO, 在 术 中 
明显 高 于 对 照 组 ,但 在 正常 范围 内 波动 ,而 PCO:; 术 后 1 d 
明显 低 于 对 照 组 ,能 够 较 好 的 恢复 至 术 前 状态 。 一 般 认 
为 ,40~50 mmHg 内 的 PCO, 变 化 对 于 普通 病人 预后 无 
明显 影响 ,而且 适 当 程 度 的 增高 PCO, 还 有 助 于 氧 合 血 
红 和 蛋白 中 氧 的 解 离 ,改善 病人 氧 供 。 可 见 , 本 研究 范围 
内 的 Vr PEEP X RMS 参数 设置 是 安全 可 行 的 ,在 进行 
肺 保护 的 同时 ,对 中 老年 脊柱 俯卧 位 手术 患者 的 呼吸 循 
环 无 明显 影响 。 

血清 CRP`WBC 及 NEUT% 指 标 常用 于 感染 及 炎 
证 的 诊断 。 在 本 试验 中 ,试验 组 在 拥有 较 小 潮气 量 的 同 
时 ,PP 各 时 点 与 对 照 组 相 比 均 是 明显 降低 的 ;而 
PPua 能 够 很 好 的 反应 气压 伤 的 危险 性 ,过 高 的 气 道 
压力 会 对 肺 上 皮 细 胞 造成 牵 拉 刺激 ,引起 大 量 炎症 因子 
的 释放 ,造成 肺 损伤 。 通 过 比较 两 组 术 后 第 1.3 天 CRP 
与 临床 肺 部 感染 评分 发 现 , 试 验 组 均 低 于 对 照 组 ,而 
WBC 及 NEUT% 两 组 间 无 明显 统计 学 差异 。 研 究 发 
现 ,CRP 与 肺 损伤 发 生 过 程 关 系 密切 ,在 急性 时 相反 应 


期 CRP 极 为 灵敏 ,炎症 及 感染 发 生 时 可 迅速 显著 地 增 
高 ,特别 是 炎症 感染 早期 ,或 程度 较 轻 时 ,反应 敏感 性 及 
特异 性 均 优 于 WBC 及 NEUT9% 指 标 "5 。 因 此 ,试验 组 
小 潮气 量 通气 产生 气压 伤 的 危险 性 较 小 ,能够 起 到 预防 
肺 损伤 的 目的 ; 肺 保护 性 通气 策略 能 够 有 效 降低 术 后 肺 

综 上 所 述 , 肺 保护 性 通气 策略 在 中 老年 誉 柱 俯 加 位 
手术 中 应 用 ,与 常规 通气 相 比 ,能 够 减少 气压 伤 ,在 维持 
正常 通气 功能 的 同时 ,并 不 会 增加 术 中 血 流 动力 学 不 平 
稳 事 件 及 CO, 储 留 的 发 生 风 险 ,不 仅 能 降低 肺 部 炎症 反 
应 ,还 能 改善 患者 术 后 氧 合 功能 ,是 较为 安全 合适 的 通 
气 模式 ,可 在 临床 推荐 应 用 。 
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